¢cQuiere mas
informacion?

Llame a uno de estos
nimeros de linea de
emergencia gratis:

e Programa de Seguro de Salud
Para Ancianos (SHIP)
1-800-548-9034
1-217-524-4872 (TTY)

e Departamento para Ancianos,
Linea de Ayuda para Ancianos
1-800-252-8966
1-888-206-1327 (TTY)

e Servicios de Cuidado para la
Salud y la Familia, Beneficios
de Salud de la Linea Activa
1-800-226-0768
1-877-204-1012 (TTY)

o visitenos en la Internet:
Y8 www.illinoisbenefits.org
“B www.state.il.us/aging

El Departamento de Ancianos de lllinois
421 E. Capitol Ave., #100
Springfield, IL 62701-1789

Usted puede bajar este folleto en
www.state.il.us/aging
en la seccion de “News and Publications.”

El Departamento de Ancianos de lllinois no discrimina en la
admisién o empleos en los programas o en las actividades
de acuerdo con los estatutos estatales o federales que
aplican. Si usted cree que ha sido discriminado, llame a la
Linea de Ayuda de los Ancianos al 1-800-252-8966,
1-888-206-1327 (TTY).

Impreso bajo la autoridad del estado de lllinois

(Rev. 9/06, 6/06 - 10M, 9/05)  SSHEHCD

Estado de lllinois
Rod R. Blagojevich, Gobernador
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El Departamento del Cuidado de la Salud
y de los Servicios Familiares en lllinois

El Gobernador Blagojevich presenta I
[llinois Care s@

SeniorCare y la parte
Farmaceéutica del Circuit
Breaker, se unieron para

formar el lllinois Cares RX.

lllinois Cares Rx le ayudara a

pagar el costo de las
medicinas, si Medicare no las
cubre.

1-800-252-8966
1-888-206-1327 (TTY)

www.illinoisbenefits.org

¢, Como funciona?

Si usted esta registrado
en un plan coordinado de
medicinas del medicare:

Illinois Cares Rx pagara las primas
mensuales y el deducible anual para el
plan de Medicare Parte D, y ayudara
con los costos de sus medicinas.

Usted pagara:
e $2 por medicinas genéricas

e $5 por medicinas de marca
preferidas.

e $15 por medicinas especiales y
medicinas de marca no preferidas

e Primero, el Estado pagara $1,750
por sus medicinas. Después usted
pagaréa el 20% del costo de las
medicinas mas el pago del plan en
Medicare.

Nota: Algunas medicinas tal vez
requeriran aprobacién previa.

Si usted es elegible para
Medicare:

Puede calificar para la cobertura
adicional. Los que estan inscritos en
Medicare DEBEN:

|Z|Ap|icar para la “Ayuda Extra”
con el Medicare, y del Seguro
Social y,

M Tienen gue asignarse en un plan
coordinado de medicinas del
Medicare para maximizar
beneficios.

Si usted no ha recibido una forma
para “ayuda extra”, puede completar
su aplicacion en la Internet en
www.socialsecurity.gov; or usted
puede obtener una forma llamando a:

e La Administracion del
Seguro Social
1-800-772-1213, ¢ al

e El Departamento de Illinois para
Ancianos, Linea de
Ayuda para Ancianos
1-800-252-8966
1-888-206-1327 (TTY)

Si usted NO es elegible
para Medicare:

Puede que sea elegible para
Illinois Cares Rx!

ROD R. BLAGOJEVICH @ GOBERNADOR, EsTADO DE ILLINOIS



¢ Como puedo
registrarme?

M Usted puede completar su
aplicacion en la Internet en
www.illinoisbenefits.org

Las aplicaciones electronicas son
procesadas rapidamente.

] Puede enviar la Forma IL-1363
a la direccion siguiente:
Departamento de Ancianos
P.O. Box 19022
Springfield, Hllinois 62794-9022

Para obtener la Forma 1L-1363,

puede llamar a la:

e Linea de los Ancianos al 1-
800-252-8966,
1-888-206-1327 (TTY), o

o www.illinoisbenefits.org

Si necesita ayuda para archivar
por Internet, o no tiene acceso a
Internet, llame a su Centro local
para Ancianos o a su agencia para
Ancianos en su area.

Casos Especiales

Si estaba registrado

en SeniorCare o
Pharmaceutical Assistance
para Diciembre 31, 2005:

e Sus beneficios se extendieron
en 2006,

e Se le envid una tarjeta nueva de
membrecia azul del Illinois
Cares RX, y

e Automaticamente se le asigné a
un plan coordinado del Medicare
Parte D. (Este plan debe haberle
enviado por correo su tarjeta de
membrecia).

Si participa en un plan
“Ventaja” de Medicare:

M Esté seguro que coordina con
los beneficios maximos del
Illinois Cares Rx.

Lleve AMBAS tarjetas —
la lllinois Cares Rx y su tarjeta
del Medicare — a su farmacia.

El Gobernador Blagojevich
ha extendido lllinois Cares Rx
hasta Diciembre 31, 2006.

El proximo periodo de registracion del
Medicare sera en Noviembre 15, 2006.

Illinois Cares Rx BASIC

Anteriormente Circuit Breaker
Pharmaceutical Assistance

¢ Quién puede registrarse?

Persona mayor de 65 afios, o
personas con discapacidades:

e Soltero con ingresos anuales
menos de $21,218; 6

e Casado con ingresos anuales de la
pareja de no mas de $28,480.

No hay requisito de ciudadania. Si
usted es elegible para el Medicare,
usted debe de solicitar “ayuda extra
del Seguro Social.

¢, Qué Cubre?

Recetas médicas para el tratamiento
de enfermedades de Alzheimer,
artritis, cancer, diabetes, glaucoma,
corazdn y problemas de la presion
sanguinea, enfermedades pulmonares
y enfermedades relacionadas a fumar,
esclerosis multiple, osteoporosis y la
enfermedad de parkinson.

Illinois Cares Rx PLUS

Anteriormente SeniorCare

Persona mayor de 65 afios:

e Soltero con ingresos anuales de no
mas de $19,600; 6

e Casado con ingresos anuales de la
pareja de no mas de $26,400; y

e Ciudadano o no-ciudadano
calificado.

Si usted es elegible para Medicare,
deberé solicitar “ayuda extra” del
Seguro Social.

Toda clase de medicinas recetadas
estan cubiertas.

Con ambos planes, la cobertura tendra
algunos limites del formulario del
plan coordinado y de Illinois Cares
RX.

AMBOS planes Cares Rx y Plus requieren que usted aplique
con la forma IL-1363 cada afio para calificar.

ROD R. BLAGOJEVICH @ GOBERNADOR, EsTADO DE ILLINOIS




